
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΨΥΧΟΓΕΝΟΥΣ
ΑΝΟΡΕΞΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΦΗΒΕΙΑ





ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

▪ Παρουσίασε απώλεια συνείδησης

▪ Ήταν ανίκανη για λεκτική 

επικοινωνία 

▪ Ήταν ανίκανη να ακολουθήσει 

εντολές 

▪ Ένιωθε αποπροσανατολισμένη 

▪ Παρουσίασε διαταραχές στην 

ισορροπία

Μία έφηβη χορεύτρια 13 ετών, εισήχθη στο νοσοκομείο στα
Επείγοντα Περιστατικά με διαταραχές του επιπέδου της
συνείδησης.



ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

➢Λόγω της ταχείας προόδου των συμπτωμάτων,

συμπεριλαμβανομένης της απώλειας συνείδησης, παραπέμφθηκε

στη μονάδα παιδιατρικής εντατικής θεραπείας (PICU).

➢Το ιατρικό ιστορικό της αποκάλυψε ότι είχε βιώσει επίμονο έμετο

και είχε παραπονεθεί για πονοκέφαλο 2 ημέρες πριν από την

εισαγωγή στο νοσοκομείο.

➢Οι γονείς ανέφεραν ότι η κόρη τους βρισκόταν σε δίαιτα

απώλειας βάρους για μερικούς μήνες και είχε αμηνόρροια για 6

μήνες. Αρνήθηκαν τη χρήση φαρμάκων, ναρκωτικών ή

ψυχοτρόπων ουσιών.





ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

➢Η ασθενής παρέμεινε αναίσθητη στην PICU σε κρίσιμη κατάσταση

με τη κλίμακα κώματος Γλασκώβης (glasgow coma scale) στο

επίπεδο 3.



ΕΥΡΉΜΑΤΑ

▪φυσιολογική αντίδραση στο ερέθισμα πόνου

▪αργή απόκριση κόρης στο φως

▪μειωμένο υποδόριο λίπος

▪κανονικό καρδιακό ρυθμό με 50 παλμούς ανά λεπτό

▪22 αναπνοές ανά λεπτό

▪αρτηριακή πίεση 120/65 mmHg

▪κορεσμός οξυγόνου 92%

▪θερμοκρασία 37,2 °C



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

c



ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

➢Μετά την εισαγωγή στην PICU η ασθενής παρουσίασε τονικοκλονικές

επιληπτικές κρίσεις. Στη συνέχεια, η ασθενής κατευνάστηκε και

διασωληνώθηκε.

➢Της χορηγήθηκε ολική παρεντερική σίτιση σε συνδυασμό με υπέρτονο

αλατούχο διάλυμα με παράλληλη αντιβιοτική (cefuroxime), αντι-ιική

(acyclovir) και αντι-οιδηματική (mannitol) θεραπεία.

➢Επιπλέον της χορηγήθηκαν 150 ml 3% NaCl σε bolus σίτιση (λόγω

υπονατριαιμίας), με αποτέλεσμα να αυξηθεί το νάτριο σε 125 mmol/l.

Ενώ, σε επίμονη υπονατριαιμία συνεχίστηκε η έγχυση πυκνού NaCl.



ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

➢Πραγματοποιήθηκαν επίσης:

▪ Αξονική τομογραφία της κεφαλής (CT), η οποία δεν έδειξε κάποιο

οξύ τραύμα ή εγκεφαλικό οίδημα

▪ Τοξικολογικές εξετάσεις, οι οποίες απέρριψαν τη δηλητηρίαση

▪ Ανάλυση εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ΕΝΥ), που απέκλεισε κάποια

μορφή νευροπάθειας

▪ Μαγνητική τομογραφία, η οποία δεν έδειξε κάποια ανωμαλία



ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

➢Κατά τη διάρκεια της παραμονής στο νοσοκομείο η ασθενής

παρουσίασε πολυουρία και υπόταση. Παράλληλα της χορηγήθηκαν

κατεχολαμίνες, ενώ διακόπηκε η αντιοιδηματική θεραπεία.

▪ Την 3η μέρα η ασθενής παρουσίασε κλινική βελτίωση, οπότε διακόπηκε η

χορήγηση κατεχολαμινών.

▪ Την 5η μέρα η ασθενής αποσωληνώθηκε.

▪ Την 7η μέρα η ασθενής παρουσίασε ισορροπημένα επίπεδα ηλεκτρολυτών

και καρδιοαναπνευστική ικανότητα, και έτσι παραπέμφθηκε στο τμήμα

παιδιατρικής. Στη συνέχεια, παρατηρήθηκε περιοδική πολυουρία.



➢Οι ορμονικές διαταραχές και η νεφρική βλάβη ελήφθησαν υπόψη για τη

διάγνωση της υπονατριαιμίας, καθώς διαπιστώθηκε ότι έπινε μεγάλη

ποσότητα νερού (~4L) πριν τη ζύγιση που της έκαναν στο χορό, κάτι το

οποίο είχε συμβεί την ημέρα πριν από την είσοδο στο νοσοκομείο.

➢Κατά τη διάρκεια της παραμονής της στο νοσοκομείο, η κατάστασή της

βελτιώθηκε και το νάτριο του ορού σταθεροποιήθηκε στα 140 mmol/l, ενώ

κατά την έξοδο της, παραπέμφθηκε σε ψυχιατρική αξιολόγηση.

➢Η τελική διάγνωση ήταν η σοβαρή και οξεία, υποτονική

υπονατριαιμία που σχετίζεται με πολυδιψία στο πλαίσιο

ψυχογενούς ανορεξίας.



ΨΥΧΟΓΕΝΉΣ ΠΟΛΥΔΙΨΊΑ

• Η ψυχογενής πολυδιψία (Psychogenic polydipsia-PPD) είναι μια 

κλινική διαταραχή που χαρακτηρίζεται από υπερβολική 

κατανάλωση νερού απουσία φυσιολογικού ερεθίσματος ή 

υποκείμενης νόσου.

• Εμφανίζεται σε ποσοστό έως και 25% των ψυχιατρικών ασθενών.

• Αν και η ψυχογενής πολυδιψία είναι σχετικά συχνή στον 

ψυχιατρικό πληθυσμό, μόνο το 1/5 – 1/3 των πολυδιψικών

ασθενών θα εμφανίσει συμπτωματική υπονατριαιμία, μια πιθανώς 

απειλητική για τη ζωή επιπλοκή



▪ B=45 kg

▪ Y=170 cm

▪ ΔΜΣ=15,57

➢Ύστερα από συνεννόηση με τους γονείς του κοριτσιού και

λήψη περαιτέρω ιστορικού, αποκαλύφθηκε ότι λόγω της

παρατηρούμενης απώλειας βάρους, το κορίτσι πρέπει να

διατηρήσει το ελάχιστο σωματικό βάρος των 50 kg, ώστε να

μπορέσει να συνεχίσει το χορό.

ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ



ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ
• Οι ασθενείς πρέπει να αποκαταστήσουν το βάρος, να ομαλοποιήσουν τις 

διατροφικές συνήθειες, να επιτύχουν φυσιολογικές αντιλήψεις για πείνα και 

κορεσμό και να διορθώσουν τις βιολογικές και ψυχολογικές συνέπειες του 

υποσιτισμού.

• Ρεαλιστικός στόχος βάρους είναι 0,9-1,3 Kg (2–3 lb) / εβδομάδα για 

νοσοκομειακούς ασθενείς και 0,2-0,45 Kg (0,5-1 lb) / εβδομάδα για άτομα σε 

προγράμματα εξωτερικών ασθενών.

• Οι διαιτολόγοι μπορούν να βοηθήσουν τους ασθενείς να επιλέξουν τα γεύματά 

τους και μπορεί να παρέχουν ένα δομημένο πρόγραμμα γευμάτων που 

διασφαλίζει διατροφή επάρκεια και ότι δεν αποφεύγεται καμία από τις κύριες 

ομάδες τροφίμων. Είναι σημαντικό να ενθαρρύνετε τους ασθενείς με 

ψυχογενή ανορεξία να επεκτείνουν τις επιλογές φαγητού τους για να 

ελαχιστοποιήσουν την περιορισμένη γκάμα τροφίμων που ήταν αρχικά 

αποδεκτά από αυτά.
American Psychiatric Association: Treatment of patients with eating disorders, 3rd ed. Am J Psychiatry 2006,
163(Suppl):4–54



• Τα επίπεδα πρόσληψης θερμίδων πρέπει συνήθως να ξεκινούν από 30-40 Kcal 

(kcal / kg) ανά ημέρα (περίπου 1.000-1.600 kcal / ημέρα).

• Κατά τη διάρκεια της φάσης αύξησης βάρους, η πρόσληψη μπορεί να πρέπει να 

προχωρήσει σταδιακά έως και 70-100 kcal / kg ανά ημέρα για ορισμένους 

ασθενείς πολλοί άνδρες ασθενείς χρειάζονται πολύ μεγάλο αριθμό θερμίδων για 

αύξηση βάρους.

• Σε ασθενείς που είναι ύποπτοι της τεχνητής αύξησης του βάρους τους με 

φόρτωση υγρών προτείνεται πρωινή ζύγιση μετά την τουαλέτα με ελαφρύ 

ρουχισμό.

• Το ειδικό βάρος ούρων κατά τη ζύγιση μπορεί να δείξει την πιθανή 

υπερπρόσληψη νερού. 

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

American Psychiatric Association: Treatment of patients with eating disorders, 3rd ed. Am J Psychiatry 2006,
163(Suppl):4–54



• Συνιστάται τακτική παρακολούθηση των επιπέδων καλίου στον ορό το 

ασθενείς που κάνουν εμετούς.

• Η αύξηση βάρους βελτιώνει τις σωματικές και ψυχολογικές επιπλοκές 

της ημι-ασιτίας. 

• Όταν η διατροφική διατροφή πρέπει να παρέχεται σε έναν ασθενή που 

αρνείται να φάει, η ρινογαστρική σίτιση είναι προτιμότερη από την 

ενδοφλέβια σίτιση.

American Psychiatric Association: Treatment of patients with eating disorders, 3rd ed. Am J Psychiatry 2006,
163(Suppl):4–54

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ



• Είναι σημαντικό να προειδοποιήσετε τους ασθενείς για τις ακόλουθες πτυχές 
της ανάρρωσης: 

• καθώς αρχίζουν να αναρρώνουν και νιώθουν το σώμα τους να μεγαλώνει, ειδικά 
καθώς πλησιάζουν τρομακτικά νούμερα που αντιπροσωπεύουν φοβικά βάρη, 
μπορεί να βιώσουν επανεμφάνιση άγχους και καταθλιπτικών συμπτωμάτων, 
ευερεθιστότητα και μερικές φορές σκέψεις αυτοκτονίας. Αυτά τα συμπτώματα 
διάθεσης, που δε σχετίζονται με τα τρόφιμα, εμμονικές σκέψεις και 
ψυχαναγκαστικές συμπεριφορές συχνά δεν εκριζώνονται, και συνήθως μειώνονται 
με την αύξηση βάρους και συντήρηση βάρους. 

• Η αρχική επανασίτιση μπορεί να σχετίζεται με ήπια παροδική κατακράτηση υγρών, 
αλλά οι ασθενείς που σταματούν απότομα τη λήψη καθαρτικών ή διουρητικών 
μπορεί να εμφανίσουν αντισταθμιστικό οίδημα για αρκετές εβδομάδες.

• Καθώς η αύξηση βάρους εξελίσσεται, πολλοί οι ασθενείς αναπτύσσουν επίσης 
ακμή και ευαισθησία στο στήθος και αποθαρρύνονται σχετικά με τις 
προκύπτουσες αλλαγές στο σχήμα του σώματος.

• Οι ασθενείς μπορεί να παρουσιάσουν κοιλιακό άλγος και φούσκωμα με τα 
γεύματα από την καθυστερημένη γαστρική κένωση που συνοδεύει τον 
υποσιτισμό. Αυτά τα συμπτώματα μπορεί να ανταποκρίνονται σε προκινητικούς
παράγοντες. 

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

American Psychiatric Association: Treatment of patients with eating disorders, 3rd ed. Am J Psychiatry 2006,
163(Suppl):4–54



• Συνεργατικός σχεδιασμός γευμάτων με ασθενείς. 

• Οι ασθενείς ενθαρρύνονται να τρώνε μικρά, συχνά γεύματα, να επιλέγουν πλούσια σε φυτικές 

ίνες, πλούσια σε θρεπτικά συστατικά τρόφιμα και να περιορίζουν την καφεΐνη, η οποία μπορεί 

να καταστέλλει την όρεξη. 

• Συνιστάται μια ισορροπημένη διατροφή με ποικιλία και μεγάλη έμφαση στα απαραίτητα 

λιπαρά οξέα, ως ασθενείς με ΑΝ τείνουν να αποφεύγουν την κατανάλωση λίπους.

• Αρχικά, οι ασθενείς μπορεί να χρειαστεί να περιορίσουν τις τροφές που περιέχουν 

λακτόζη, καθώς η δυσανεξία μπορεί να αναπτυχθεί από γαστρεντερική διάλειψη.

• Εάν ένας ασθενής έχει ελλείψεις μικροθρεπτικών συστατικών, συνιστάται μια πολυβιταμίνη

ή συμπλήρωμα.

• Η άσκηση συνήθως αποθαρρύνεται στα πρώτα στάδια της θεραπείας, αλλά μπορεί να 

ενσωματωθεί όταν ένας ασθενής είναι σταθερός στο βάρος. 

• Βιωματικές ασκήσεις διατροφής και εκδρομές για να βοηθήσουν τους πελάτες να αισθανθούν 

άνετα με δραστηριότητες που σχετίζονται με τα τρόφιμα, όπως φαγητό, μαγείρεμα ή ψώνια.

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ

American Dietetic Association. Nutrition Care Manual. Anorexia nervosa: nutrition 
prescription. https://www.nutritioncaremanual.org/topic.cfm?ncm_toc_id=21689.  March, 2017.

https://www.nutritioncaremanual.org/topic.cfm?ncm_toc_id=21689


▪ Η= 13 ετών

▪ B=45 kg

▪ Y=170 cm

▪ ΔΜΣ=15,57

▪ ΑΡΧΙΚΟΣ ΣΤΟΧΟΣ 50 Κg (ΔΜΣ= 17,3) , παρακολούθηση για επάνοδο 
της εμμήνου ρύσης

▪ ΤΕΛΙΚΟΣ ΣΤΟΧΟΣ -- > ΔΜΣ=20 (Β=55 Kg)

Ενέργεια: 30-40 Κcal/kg→ 1350-1800 Kcal και σταδιακή αύξηση

Λόγω ↑ κινδύνου επανασίτισης μπορεί αρχικά να δοθούν 15-20 Kcal/kg

Μετρήσεις ειδικού βάρους ούρων

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ



ΒΙΟΧΗΜΙΚΕΣ ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ







ΠΟΛΥΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΉ ΠΡΟΣΈΓΓΙΣΗ

διαιτολόγος

ιατρός

Ψυχολόγος

ή/και ψυχίατρος

νοσηλευτής



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ!!!
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